In an ageing population, quality of life (QOL) plays an important role in disease management. QOL in patients with cardiovascular diseases treated in an outpatient setting are rarely described in a single research project, mainly because of the methodological complexity and missing instruments, eg patients questionnaires in German. The aim of the following study was to determine QOL by means of standardised, validated and self-administered questionnaires at the Cardiovascular Center Zurich outpatient clinic between January and June 2003. We used the Short Form 36 (SF-36) and the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) to assess determinants of QOL in 250 consecutive patients with coronary heart disease (44%), congenital heart disease (19%), valvular heart disease (17%), hypertensive heart disease (6%), and dilatative cardiomyopathy (5%). Questionnaires' return rate was 91%. Of those, 17 (7.5%) were not readable, thus data of 210 questionnaires (84%) were analysed.
Lebensqualität von ambulanten kardiologischen Patienten einer Universitätsklinik

Summary
In an ageing population, quality of life (QOL) plays an important role in disease management. QOL in patients with cardiovascular diseases treated in an outpatient setting are rarely described in a single research project, mainly because of the methodological complexity and missing instruments, eg patients questionnaires in German. The aim of the following study was to determine QOL by means of standardised, validated and self-administered questionnaires at the Cardiovascular Center Zurich outpatient clinic between January and June 2003. We used the Short Form 36 (SF-36) and the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) to assess determinants of QOL in 250 consecutive patients with coronary heart disease (44%), congenital heart disease (19%), valvular heart disease (17%), hypertensive heart disease (6%), and dilatative cardiomyopathy (5%). Questionnaires' return rate was 91%. Of those, 17 (7.5%) were not readable, thus data of 210 questionnaires (84%) were analysed.
Mean age was 55 years (± 16.4, range 18 to 85 years) and average inter-correlation among the items measured by Cronbach's alpha was 0.8414 (physical role ) to 0.8890 (social function) with the SF-36 and 0.6010 (physical dimension) to 0.8182 (emotional dimension) with the MLHFQ. Determinants of decreasing QOL were increasing BMI (SF-36: p = 0.0010; MLHFQ: p = 0.0239), number of medications (SF-36 and MLHFQ: p <0.001), number of cardiovascular risk factors (SF-36: p = 0.0004; MLHFQ: p = 0.0173), increased age (SF-36: p = 0.0061; MLHFQ: p = 0.0404) and lower left ventricular ejection fraction (SF-36: p = 0.0065; MLHFQ: p = 0.0002), respectively. All cardiovascular diseases could be discriminated against dilatative cardiomyopathy, however questionnaires' items were not able to express the specific distinguishing qualities of all other diagnoses. In comparison with a standard disease-free population, social function was dramatically reduced in all cardiovascular diseases (48.3% ± 10.4 vs 88.8% ± 18.4; p <0.0001).
SF-36 and MLHFQ are reliable instruments in their German translation for determining QOL in cardiovascular patients in an outpatient setting. Patients with dilatative cardiomyopathy have the poorest QOL, however discrimination between diseases by means of these two instruments is not feasible. Items for describing social role in cardiovascular diseases ought to be reevaluated. Physicians should pay more attention to the social function of patients with cardiovascular diseases.
Key [3] . Von grösserer Wichtigkeit aus der Perspektive des Patienten sind allerdings die durch eine Krankheitsepisode hervorgerufenen Einschränkungen in den alltäglichen Tätigkeiten zuhause, in der Freizeit und bei der Arbeit, welche die Lebensqualität nachteilig beeinflussen [4] .
Zur Erfassung der Einschränkungen im Alltag und der Lebensqualität existieren verschiedene Fragebögen, wobei neben krankheitsspezifischen Fragebögen auch allgemeine Fragebögen nützlich sein können, um Daten bezüglich verschiedener chronischer Krankheiten miteinander zu vergleichen [5] . Ein weit akzeptiertes Instrument zur Bewertung von Lebensqualität ist das «Medical Outcome Study Short Form-36» (SF-36) [6] . Das SF-36 ist ein allgemeines Instrument zur Bewertung der Lebensqualität, spricht auf die Einschrän-kungen von Herzpatienten an und eignet sich deshalb für die Evaluation der Lebensqualität [5] . Als Vergleich mit dem SF-36 wurde der im deutschsprachigen Raum wenig bekannte «Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire» (MLHFQ) als krankheitsspezifisches Messinstrument herangezogen [7] .
Das Ziel dieser Arbeit liegt in der Quantifizierung der Lebensqualität und deren Determinanten ambulanter kardiologischer Patienten einer Universitätsklinik. Des weiteren soll der MLHFQ für diese Patientengruppe validiert werden. 
Methode
Unterschiede zu einer Normpopulation
In Abbildung 3 ist ein Vergleich der SF-36-Gesamt-Punktezahl der kardiologischen Studienpopulation mit der Normstichprobe in den einzelnen Subskalen dargestellt. Einzig die Subskalen «körperliche Schmerzen» und «psychisches Wohlbefinden» unterscheiden sich nicht signifikant von der Normpopulation. Alle anderen Subskalen weisen signifikant geringere Punktzahlen in der Studienpopulation auf. Der grösste Unterschied liegt in der Bewertung der sozialen Funktion, welche einheitlich in allen Diagnosegruppen fast um die Hälfte geringer ist, als in der Normpopulation (48,3% ± 10,4 vs. 88,8% ±18,4; p <0,0001). 
Tabelle 3
Lebensqualität in den verschiedenen Altersgruppen. 
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Diskussion
Die vorliegende prospektive Befragung der Lebensqualität ambulanter kardiologischer Patienten an einem tertiären Gesundheitszentrum ist die erste deutschsprachige umfassende Analyse der konvergenten und diskriminanten Validität eines allgemeinen und krankheitsspezifischen Fragebogens in fast allen kardiologischen Diagnosegruppen gleichzeitig. So gibt es bereits Studien über die Lebensqualität von Patienten mit kongenitaler Herzkrankheit [12, 13] , mit dilatativer Kardiomyopathie [14] , mit hypertensiver Herzkrankheit [15] [16] [17] [18] , mit koronarer Herzkrankheit [19, 20] Verglichen mit der generellen Bevölke-rung fällt die markante Abnahme der sozialen Funktion in allen Diagnosegruppen auf, wohin gegen körperliche Schmerzen und das psychische Wohlbefinden nicht eingeschränkt sind. Möglicherweise erfassen die Fragebögen die soziale Funktion nicht ausreichend oder das relativ hohe mittlere Alter der Studienpopulation verglichen mit der jüngeren Normstichprobe hatte eine grössere Auswirkung auf die «körperliche Gesundheit» als auf die «psychi-sche Gesundheit» [23] . Vergleicht man die Daten mit einer alters-und geschlechterangepassten Population, liegt die Punktezahl aber weiterhin deutlich zu tief, so dass die Sensitivität der Fragebögen hinsichtlich des sozialen Verhaltens in Frage gestellt werden darf [11] .
Klinische Prädiktoren einer verschlechterten Lebensqualität waren in dieser Studie, verglichen mit der Literatur, ein erhöhter BMI [24] , eine höhere Anzahl von Medikamenten [25] und kardiovaskuläre Risikofaktoren [26] [27] [28] , eine erniedrigte LVEF [29, 30] sowie eine verminderte Leistungsfähigkeit auf dem Fahrradergometer [30] . Ebenso sollte das Alter der Patienten in die Beurteilung der Lebensqualität mittels Fragebogenumfrage mit einbezogen werden. Bis auf die Vitalität, die soziale Funktionsfähigkeit und das psychische 
